SMTP Transport Layer Security (TLS)

Diese Vereinbarung soll die E-Mail-Kommunikation in der taglichen Arbeit zwischen HDI Versicherung AG und dem Vertriebspartner
vereinfachen. Es wird allerdings ausdriicklich darauf hingewiesen, dass fiir die Ubertragung von besonderen Kategorien
personenbezogener Daten aus datenschutzrechtlichen Griinden die TLS-Ubermittlung nicht ausreichend ist, und diese daher nur
verschliisselt geschickt werden dirfen.

FIRMENDATEN BUSINESS PARTNER * Pflichtfelder

Name *

Adresse * PLZ/Ort *

TECHNISCHER KONTAKT BUSINESS PARTNER

Name *

E-Mail * Telefon *

TECHNISCHER KONTAKT HDI VERSICHERUNG AG

Team:  HDI Versicherung AG - IT Betrieb

E-Mail:  servicedesk@hdi.at Telefon: +43(0) 509 05501911

INFORMATIONEN TLS-ANFORDERUNG

angefordert durch: *

Datum der Anforderung * Datum der Implementierung *

TLS VOM BUSINESS PARTNER AN HDI VERSICHERUNG AG

Alle eingehenden E-Mail-Verbindungen zur HDI Versicherung AG werden Uiber Exchange Online Protection (EOP) verarbeitet.
TLS-verschliisselte Verbindungen werden standardméaBig unterstiitzt und bevorzugt genutzt.

Um sicher zu stellen, dass alle E-Mails, die an HDI Versicherung AG gesendet werden, verschliisselt sind, muss der Business Partner sein
eigenes Gateway so konfigurieren, dass TLS tiber SMTP erzwungen wird, wenn E-Mails an folgende Doméanen geschickt werden:

Domain list fir TLS Hdi.at

Gateways hdi-at.mail.protection.outlook.com

TLS VON HDI VERSICHERUNG AG AN BUSINESS PARTNER

Domain list fir TLS *

Gateways *
ANMERKUNGEN
Betreuer HDI Versicherung AG Ort, Datum Unterschrift Vermittler
HDI Versicherung AG Bank Austria Firmensitz Wien, FN: 91142 h
EdelsinnstraBe 7-11 IBAN: AT55 1100 0006 6005 6300 UID: ATU15364102

1120 Wien BIC: BRAUATWW DVR-Nummer: 0433438
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